Załącznik nr 4
....................................................................................               ………………………, dnia ………………………
              pieczęć jednostki samorządu terytorialnego                                     Miejscowość                                
OŚWIADCZENIE

dotyczące ubezpieczenia obiektu
od zdarzeń noszących znamiona klęski żywiołowej
Oświadczam, że ………………………………………..……………… będąca(y) przedmiotem 
                                                                                            (nazwa obiektu)
wniosku o dotację pn.: …………………………………..……………..………..…………………
1) był/nie był* ubezpieczony;
2) uruchomiono/nie uruchomiono* procedurę/y zmierzającą/ej do uzyskania odszkodowania od osób trzecich;
3) wydatki na tym zadaniu zostały/nie zostały* pokryte ze środków uzyskanych z odszkodowania od osób trzecich;
4) dodatkowe informacje: …………………………………………………………………
	......................................................................                 
	             ....................................................................

	podpis i pieczątka 
skarbnika/głównego księgowego 
lub osoby upoważnionej
	podpis i pieczątka
wójta/burmistrza/prezydenta miasta 
lub zarządu powiatu/województwa
lub osoby upoważnionej


* niepotrzebne skreślić











